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Intolerance environnementale 
idiopathique : deux entites 
invalidantes a reconnaitre 


Ce syndrome regroupe 
« des symptdmes 
subjectifs multiples lies 
a une exposition aigue 
ou chronique a des 
stimulus environnementaux 
habituellement non nocifs 
et sans anomalie Clinique 
objective »d C’est la 
denomination actuelle 
d’un vaste ensemble qui 
comprend essentiellement 
I’ intolerance aux champs 
electromagnetiques 
et I’intolerance aux odeurs 
chimiques. 


Ce qui est nouveau 


Pour la premiere fois en France, une etude visant a evaluer 
un protocole de prise en charge specialises de ces patients 
a debute au premier trimestre 201 2 dans certaines consultations 
de pathologies professionnelles et environnementales. 

Elle permettra de caracteriser les patients, leurs symptomes, 
et les expositions auxquelles ils sont soumis, en vue d’un 
traitement eventuel. 


C est devant des similitudes entre les patients atteints 
d’hypersensibilite electromagnetique et ceux ayant 
un syndrome d'intolerance aux odeurs chimiques 
que I’Organisation mondiale de la sante (OMS) a propose en 
2004 de reunir sous le meme descripteur d’intolerance environ- 
nementale idiopathique les syndromes presentes par ces sujets 
dont les profils symptomatiques sont tres proches, qui « restent 
non expliques sur le plan medical et dont les effets sont prejudi- 
ciables pour la sante des personnes ». 2 

Syndrome d’intolerance aux odeurs chimiques 

Le syndrome d’intolerance aux odeurs chimiques est la denomi- 
nation frangaise usuelle d’un syndrome qui, en anglais, est appele 
Multiple Chemical Sensitivity et dont les premiers cas ont ete 
decrits dans les annees 1 950. Celui-ci a ete defini en 1 987 en des 
termes dont la traduction en frangais est « la sensibilite chimique 
multiple ». II s’agit d’« une pathologie acquise caracterisee par des 
symptdmes recurrents concernant de nombreuses spheres du 
corps, consecutive a une exposition averee a de multiples compo- 
ses chimiques de nature tres variee, a des niveaux d’exposition 
bien en dega de ceux causant des effets nocifs dans la population 
generate. Aucune anomalie physiologique pouvant expliquer ces 
symptdmes ne peut etre mise en evidence ». 3 Les Frangais ont 
nomme syndrome d’intolerance aux odeurs chimiques cette 
meme entite du fait du role central des odeurs dans son apparition. 

Epidemiologie: peu de donnees 

II existe peu de donnees epidemiologiques concernant cette 
affection qui est encore mal connue des medecins et dont les cri- 
teres diagnostiques sont purement cliniques. Les taux de preva- 
lence rapportes par des enquetes de methodologies tres diverses 
varient de 1 a 6 % dans les pays industrialises 4 avec une legere 
predominance de cette affection chez la femme. En France, les 
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premiers cas ont ete rapportes par les equipes de consultations 
de pathologie professionnelle et environnementale de Paris et de 
Lyon des 1 992, chez des patients initialement adresses pour sus- 
picion d’intoxication professionnelle ou d’allergie. Le Reseau 
national de vigilance et de prevention des pathologies profession- 
nelles (RNV3P) constitute par ces memes consultations sur le terri- 
toire mtetropolitain a recense 669 cas entre 2001 et 201 2. 

Clinique: de nombreux symptomes 

Les patients, hommes ou femmes, se plaignent de nombreux 
symptomes, survenant dans des circonstances ou environnements 
precis et se reproduisant rteguliterement. 

Les symptomes les plus frtequemment rapportes sont oropharyn- 
gtes (en particulier des sensations de brulure dans le nez, les sinus, la 
gorge et souvent une glossodynie) ; respiratoires (sensation de dys- 
pntee, oppression thoracique, toux...), neurologiques (vertiges, 
ctephalees, irritabilitte, difficulttes de concentration), digestifs (nau- 
stees, douleurs abdominales, troubles du transit), gtenteraux (asthte- 
nie, malaises), ophtalmologiques (picotements des yeux), rhumato- 
logiques (myalgies, arthralgies). La liste n’est pas limitative et certains 
patients se plaignent de plus de 1 0 symptomes concomitants. 5 

Les symptomes apparaissent parfois brutalement a la suite d’un 
tevtenement dteclenchant (emmtenagement dans des nouveaux 
locaux, refection des peintures, dteversement accidentel sur le lieu de 
travail...); le plus souvent progressivement, sans qu’il soit possible 
de fixer une date de debut et une cause precise. Alors qu’au debut 
les symptomes n’apparaissent que dans des circonstances pre- 
cises, ultterieurement les symptomes surviennent lors de I’exposition 
a des produits trtes divers, sans aucune parentte chimique avec le 
produit initial, mais caractteristes par une odeur facilement percepti- 
ble. Dans la majoritte des cas, contrairement a ce qu’on rencontre 
dans le syndrome des batiments malsains (Sick Building Syndrome), 
I’entourage (famille, collegues de travail) est indemne. 

L’examen clinique et les examens compltementaires souvent pres- 
ents (bilan allergologique, bilan sanguin, tepreuves fonctionnelles res- 
piratoires, radiographies...) sont toujours strictement normaux. 
Lorsqu’elle est rtealistee, I’analyse toxicologique de /atmosphere 
revtele que les substances chimiques incrimintees par le patient sont 
prtesentes a une concentration tres faible, tres infterieure aux concen- 
trations toxiques, et bien toltertee par la population generate. 4 

II est impteratif devant cette symptomatologie batarde de penser a 
poser la question : « Etes-vous gene par certaines odeurs ? ». 

Le fait de n’utiliser ni detergent mtenager du commerce ni eau de 
Javel est tres tevocateur. Les patients utilisent pour le menage du 
domicile et la toilette exclusivement des produits dits « verts » ou 
« bio », achettes en circuit specialise, ou la vapeur. Ce role fondamen- 
tal des odeurs dans le dteclenchement des symptomes est la cite du 
diagnostic. 4 L’interrogatoire trouve souvent des traits de personnalitte 
et un contexte culturel favorisant I'apparition du syndrome tels que: 
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claustro- ou agoraphobie, antecedents de malaises vagaux, sympa- 
thie pour les mouvements tecologistes et les produits « biologiques ». 

L’interrogatoire approfondi revele que la plupart des patients 
tetaient depuis longtemps genes par certaines odeurs qu’ils tevitaient, 
mais ils s’en accommodaient et vivaient quasi normalement jusqu’a 
ce qu’un evenement rtevtelateur (v. supra) vienne dtecompenser I’into- 
Iterance latente. 

Les categories de produits les plus souvent mis en cause sont les 
solvants et tous les produits en contenant (peintures, vernis, colles, 
resines. . .), les produits de nettoyage, eau de Javel, detergents, dis- 
infectants, les parfums, cosmtetiques, desodorisants, les gaz 
d’techappement, carburants, fumees, goudron... Parmi les cas non 
professionnels, I’utilisation de produits pesticides (insecticides le plus 
souvent) ou des travaux de renovation de I’habitat sont les princi- 
paux facteurs dteclenchants. 

Tests diagnostiques 

Tests de provocation 

Des tests de provocation ont ete utilises dans plusieurs etudes 
afin d’essayer de montrer un lien entre I’exposition a la substance 
incrimintee par le patient et des perturbations objectives de cer- 
tains parametres, mais aucun n’est actuellement validte. 46 

Autoquestionnaires 

Mis a part le Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory 
(QEESI) dont la version frangaise est disponible en ligne ( v. : infra), les 
autoquestionnaires sont difficilement utilisables en pratique liberate. 

Le QEESI, autoquestionnaire standardise mis au point aux Etats- 
Unis, 7 permet a la fois de confirmer le diagnostic et de quantifier la 
gravitte du syndrome. 1 II s’agit d’un autoquestionnaire simple, rapide 
a completer (de 1 0 a 1 5 minutes) et a interpreter grace a la grille de 
lecture des rtesultats, qui peut etre facilement utilise en clinique pour 
le diagnostic et le suivi avec de bonnes specificite et sensibilite. La 
traduction frangaise 1 en cours de validation peut etre telechargee sur 
http://drclaudiamiller.com/Other/QEESI-French.pdf 

Chemical Odor Sensitivity Scale (COSS) 8 et Idiopathic Environ- 
mental Intolerance Symptom Inventory (IEISI) 9 sont deux autoques- 
tionnaires qui ne sont pas traduits en frangais ; la validitte du dernier 
reste a confirmer. 

Hypothese toxicologique ou psychologique? 

Plusieurs hypotheses etiopathogeniques ont ete developpees 
concernant I’origine des troubles decrits par les patients atteints de 
ce syndrome. Les deux modeles explicates principaux etant, d’une 
part, le modele toxicologique (hypothese d’une toxicite a tres faible 
dose) et, d’autre part, le modele psychologique (hypothese d’une 
croyance erronee de « danger toxique » induisant I’apparition de 
plaintes somatiques lors d’expositions meme faibles). Une analyse 
recente de la litterature scientifique a montre une plausibilite supe- 
rieure du modele psychologique. 1 L’ intolerance environnementale 
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idiopathique pourrait etre apparentee a d’autres syndromes medi- 
calement inexpliques ( Medically Unexplained Physical Symptoms 
[MUPS]), relativement semblables dans leur genese comme dans 
leurs manifestations, parmi lesquels le syndrome de fatigue chro- 
nique, la fibromyalgie, les troubles somatoformes, le syndrome de 
la guerre du Golfe, I'intolerance aux champs electromagnetiques 
ou encore le syndrome des batiments malsains. Aucun mecanisme 
physiopathologique n’est a ce jour identified 0 

Diagnostic differential 

L’asthme est facilement elimine devant une symptomatologie 
atypique et une courbe debit-volume normale. 

Le syndrome d’hyperventilation survient sur le meme terrain 
psychologique, mais la symptomatologie est differente: il n’y a 
pas de plainte concernant les muqueuses aerodigestives supe- 
rieures, pas de substance chimique incriminee, et la presence de 
paresthesies des mains est plus frequente. 

La symptomatologie du syndrome des batiments malsains est 
purement subjective et tres voisine, mais elle disparaTt des I’evic- 
tion du local incrimine et elle est collective. 

Les attaques de panique, parfois rencontrees chez les patients 
atteints de syndrome d’intolerance aux odeurs chimiques, sont 
caracterisees par une survenue brutale et une duree courte, sou- 
vent sans phenomene declenchant identifie. 

L’hypothese d’une intoxication est souvent evoquee par le 
patient en raison de I’odeur forte de la plupart des solvants. Une 
encephalopathie toxique par inhalation prolongee de solvants 
organiques est parfois suspectee; une consultation aupres d'un 
centre de pathologie professionnelle et environnementale, tel qu’il 
en existe dans la plupart des centres hospitallers universitaires fran- 
gais, permet d’eliminer formellement ce diagnostic, apres un inter- 
rogator oriente et une etude du poste de travail, si necessaire. 

Evolution : aggravation progressive 

Une aggravation progressive est souvent observee; en effet, si 
une amelioration apres eviction de la nuisance incriminee est pos- 
sible, la symptomatologie de nombreux patients s’aggrave du fait 
de I’accroissement progressif du nombre de substances mal sup- 
portees et de I’enrichissement des symptomes. II en resulte un 
handicap social et/ou professionnel alterant parfois severement la 
qualite de vie du fait de I’impossibilite de frequenter certains lieux 
publics, de sejourner aupres de personnes parfumees et de tra- 
vailler dans des locaux ou sont manipulees des substances odo- 
rantes, pouvant mener jusqu’a la perte d’emploi. 4 ' 5 

Prise en charge 

La prise en charge du patient commence par I’annonce du diagnos- 
tic, en insistant sur ce que le syndrome d’intolerance aux odeurs chi- 
miques n'est pas: il ne s’agit ni d’une allergie dependante des immu- 
noglobulines E ni d’une intoxication a une substance chimique. 4 

La reconnaissance de la souffrance du patient par le praticien est la 
premiere etape du traitement ; les explications fournies permettent 


I’interruption de la spirale des examens medicaux complementaires 
et la mise en garde contre les traitements « detoxicants » onereux 
proposes via Internet. 

En I’etat actuel des connaissances, aucune therapeutique speci- 
fique n'a fait la preuve de son efficacite ; une prise en charge psycho- 
logique avec une approche cognitivo-comportementale, dans le 
cadre d’une relation medecin-malade empathique et de confiance, 
semble capable d’apporter un benefice au patient. 4 

Un amenagement du poste de travail limitant I’exposition aux 
substances incriminees peut etre propose par le medecin du travail. 
Ce dernier est parfois contraint de prononcer une inaptitude defini- 
tive si un amenagement du poste de travail n’est pas possible. 

Syndrome d’intolerance environnementale idiopathique 
attribue aux champs electromagnetiques 

Les sources d’exposition aux champs electromagnetiques sont ubi- 
quitaires, et sont en nette augmentation a la suite du developpement 
des nouvelles technologies de communication, notamment en milieu 
de travail. Les ondes electromagnetiques utilisees couvrent tout le 
spectre des frequences et posent la question d’effets potentiels sur la 
sante. 

Les premiers symptomes non specifiques attribues a la proximite 
de sources de champs electromagnetiques ont ete decrits au debut 
des annees 1 980 en Norvege et en Suede chez des sujets qui se 
plaignaient lors du travail devant des ecrans d’ordinateurs, de mani- 
festations principalement cutanees au niveau du visage. 11 En I’ab- 
sence de criteres diagnostiques definis, ces symptomes sont 
regroupes sous les termes d’hypersensibilite a I’electricite, electro- 
sensibilite, hypersensibilite electromagnetique, et plus recemment 
intolerance environnementale idiopathique attribute aux champs 
electromagnetiques. 2 

Prevalence en augmentation 

L’ estimation de la prevalence de I’intolerance environnementale 
idiopathique attribute aux champs electromagnetiques varie d’un 
pays a I’autre, probablement du fait d’approches methodologiques 
differentes (de 1 ,5 % a 13,4 %). 12 Elle semble en augmentation 
dans I’ensemble des pays europeens. Aucune estimation fiable 
n'est disponible en France. Les femmes et les personnes agees de 
plus de 40 ans sont plus frequemment atteintes. 

Sur le plan clinique 

On peut distinguer deux principaux types de symptomes : 13 

- les manifestations dermatologiques a type d’erytheme facial, 
eruptions cutanees, secheresse cutanee, demangeaisons, sensa- 
tions de brulures ou de picotements. . . ; 

- les manifestations neurovegetatives, plus frequemment evo- 
quees mais peu specifiques telles que des sensations de fatigue 
intense et generalisee, des cephalees, des troubles du sommeil, 
des troubles de la memoire et de la concentration, des troubles de 
I’humeur ou des troubles anxieux, une sensation d’oppression tho- 
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racique ou une dyspnee, des troubles de I’appetit ou des douleurs 
abdominales, une dysgueusie, un tremblement des extremites. . . 

Plus recemment, une distinction a ete proposee entre I’electro- 
sensibilite generalisee et la sensibilite aux seules radiofrequences 
de la telephonie mobile. 14 

Dans la majorite des etudes, il s’agit de sujets ayant une hyper- 
sensibilite autodeclaree, avec des symptomes non specifiques 
attribues par les patients eux-memes a une ou plusieurs sources 
de champs electromagnetiques, dans les 20 minutes a 24 heures 
apres I ’exposition. 

Lorsqu’il est realise, I’examen clinique est sans particularite, les 
symptomes sont de faible intensity, et aucun d’eux n’est patho- 
gnomonique. Neanmoins, ils peuvent parfois alterer de maniere 
tres importante la sante physique et mentale des patients, et done 
leur qualite de vie. Dans certains pays, tels que la Suede, I’hyper- 
sensibilite aux ondes electromagnetiques est reconnue comme un 
handicap, sans necessity de relation causale. 

Exploration diagnostique 

Questionnaires 

II existe a I’heure actuelle plusieurs questionnaires utilises dans les 
pays francophones. Ils visent a recenser de maniere exhaustive les 
differents symptomes ressentis et a repertorier de fagon precise 
toutes les sources d’exposition. En 2007, une equipe a developpe 
en Grande-Bretagne un questionnaire sur I’hypersensibilite, identi- 
fiant 8 groupes de symptomes associes a I'intolerance environne- 
mentale idiopathique attribute aux champs electromagnetiques. 15 

Examens complementaires 

La mesure du rythme cardiaque et de I'activite electrodermale 
(reposant sur I’enregistrement des modifications des proprietes 
electriques de la peau) sont deux examens qui refletent un desequi- 
libre du systeme nerveux autonome et qui semblent perturbes chez 
les sujets electrosensibles par rapport aux sujets sains. 16 Toutefois, 
ces perturbations ne sont pas specifiques et ne permettent pas de 
poser avec certitude le diagnostic d’intolerance environnementale 
idiopathique attribute aux champs electromagnetiques. 

Aucun lien causal mis en evidence 

Si aucune etude sur le sujet n’a ete realisee en France, les publica- 
tions internationales et notamment europeennes repertorient un 
grand nombre de travaux destines a mieux comprendre le syn- 
drome d’hypersensibilite aux ondes electromagnetiques. Les 
sources d’ondes incriminees sont multiples et sans specificite entre 
les symptomes et les types d’exposition. II semblerait neanmoins 
que la symptomatologie soit principalement rapportee aux 
antennes de telephonie mobile et aux lignes a haute tension, plus 
rarement aux appareils electriques et aux telephones sans fil. 13 

Aucune etude ne permet de relier clairement un agent causal aux 
symptomes subjectifs. Les etudes de provocation n’ont pas permis 
de montrer un lien entre I’exposition et I’apparition des symptomes, 
les sujets electrosensibles n’etant pas plus capables que les 
temoins de differencier les expositions reelles des expositions simu- 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’hypersensibilite electromagnetique et la sensibilite 
chimique multiple s'integrent dans le cadre de I’intolerance 
environnementale idiopathique. 

►► Aucune etude n’a permis de demontrer un lien causal entre 
I’exposition aux champs electromagnetiques ou aux produits 
chimiques et I’apparition des symptomes chez les personnes 
hypersensibles. 

►► II n’existe pas a I’heure actuelle de traitement valide pour 
I’intolerance environnementale idiopathique. 

►► La prise en charge globale et pluridisciplinaire des 
personnes est a privilegier. 

►► Les therapies comportementales semblent etre I’une des 
pistes therapeutiques, 

►► Le pronostic est d’autant meilleur que la prise en charge 
est precoce. 


lees et ne declarant pas plus de symptomes pendant les expositions 
reelles que pendant les expositions simulees. 14 ' 17 

Aucun marqueur physiopathologique permettant de caracteriser 
I’intolerance environnementale idiopathique aux champs electroma- 
gnetiques n’a ete mis en evidence. Un faisceau d’arguments semble 
appuyer I’hypothese de facteurs neuropsychiques individuels a I’ori- 
gine, au moins en partie, de I’intolerance. Certains travaux suggerent 
I’existence d'une hyperreactivite du systeme nerveux central et un 
desequilibre du systeme neurovegetatif a I’origine du phenomene. 14 
L’OMS reconnaft, depuis 2004, ces symptomes et leurs conse- 
quences sur la sante des patients, mais indique qu’il n’y a pas de lien 
formel etabli avec les champs electromagnetiques. 2 

La prise en charge doit etre precoce 

Apres s’etre assure de I’absence d’une pathologie organique (qu’il 
faut rechercher ou eliminer par un bilan medical approprie avec I’aide 
du medecin traitant), se pose le probleme de la prise en charge. 

Selon certains auteurs, le pronostic est d’autant meilleur que la prise 
en charge est precoce. 13 Tout comme le syndrome d’intolerance aux 
odeurs chimiques, il n’existe pas a I’heure actuelle de traitement valide 
pour le syndrome d'hypersensibilite electromagnetique; 14 la chelation 
des metaux lourds qui est parfois proposee n'a pas fait la preuve de 
son efficacite. 18 II semble que les therapies cognitivo-comportemen- 
tales centrees sur les symptomes (et non sur leurs causes) et les 
prises en charge globales et pluridisciplinaires soient a privilegier. 14 

Le traitement doit se concentrer sur la prise en charge des symp- 
tomes et non sur les moyens d’eviter I’exposition. En effet, bien 
qu’efficaces au debut, les mesures de prevention pour reduire I’ex- 
position en milieu professionnel et domestique sont, a terme, dele- 
teres. Plusieurs auteurs rapportent une aggravation et une chronici- 
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sation de la symptomatologie a la suite du developpement de 
conduites d’evitement ayant pour consequence une desinsertion 
socioprofessionnelle, un isolement et I'atteinte de la qualite de vie, 
sans qu’il y ait pour autant une disparition des symptomes . 13 

L'orientation precoce vers une consultation de pathologie pro- 
fessionnelle peut s’averer utile, d'une part pour refaire le point sur 
les expositions et les connaissances scientifiques, d’autre part 
pour proposer une prise en charge globale a des patients qui sont 
parfois en errance medicale. 

Consequences medico-sociales de ces deux syndromes 

En I’etat actuel de la legislation, le syndrome d’intolerance aux 
odeurs chimiques tout comme l’intolerance environnementale 
idiopathique attribute aux champs electromagnetiques ne sont 
pas reconnus comme une maladie professionnelle. Dans 
quelques cas exceptionnels de syndrome d’intolerance aux 
odeurs chimiques, une reconnaissance de I’affection dans le 
cadre d’un accident de travail (lorsque le diagnostic est porte 
dans les suites d’une pollution accidentelle) a ete accordee. 
Dans les cas severes, les patients peuvent obtenir la reconnais- 
sance de la qualite de travailleur handicape; les plus gravement 
atteints, incapables de reprendre un travail quelconque, peuvent, 
apres avis favorable du medecin-conseil, beneficier d’une pen- 
sion d’invalidite s’ils remplissent les conditions administratives 
propres a leur regime d’assurance. 


Conclusion 

Quelles que soient les hypotheses physiopathologiques concer- 
nant ces deux affections, il importe que les patients, dont beau- 
coup sont en grande souffrance, puissent trouver une ecoute 
attentive aupres des medecins. Ces derniers doivent done savoir 
reconnaTtre I’affection et conseiller, le cas echeant, un recours 
aupres de structures specialises. • 

resume Intolerance environnementale idiopathique: 
deux entites invalidantes a reconnaTtre 

L'intolerance environnementale idiopathique est un ensemble de symptomes subjectifs varies 
touchant plusieurs organes chez un meme individu, qu'il attribue a des expositions soit a des 
odeurs chimiques (syndrome d'intolerance aux odeurs chimiques), soit a des champs 
electromagnetiques (hypersensibilite aux champs electromagnetiques). Les symptomes se 
reproduisent a chaque exposition, surviennent pour des niveaux d’exposition aux agents 
incrimines generalement considers comme inoffensifs pour la sante car tres faibles, et n'entrent 
dans le cadre d'aucune affection organique connue. L’absence de cause etablie rend sa prise en 
charge difficile. II est important que le praticien puisse poser le diagnostic pour evaluer le 
retentissement social et professionnel et essayer d'ameliorer la qualite de vie du patient. 

summary Idiopathic environmental intolerance: 

2 disabling entities to recognize 

Idiopathic environmental intolerance is characterized by a variety of non-specific symptoms 
involving several organs within the same individual, and attributed to the exposure to chemical 
odors (multiple chemical sensitivities) or to the exposure to electromagnetic fields 
(electromagnetic hypersensitivity). Symptoms occur following an exposure to agents generally 
regarded as harmless due to the low levels of exposure, and they do not answer to any definition 
of organic diseases. The lack of established etiology renders treatment difficult. It is important for 
practitioner to recognize such disorders and assess the social and professional impact so as to 
improve patients'quality of life. 


Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 
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